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Zusammenfassung

Hintergrund: Bereits vor der Coronapandemie waren pflegende Angehörige mit einer
Vielzahl an Herausforderungen und Belastungen konfrontiert. Erste Onlineerhebungen
zeigten eine Zunahme der Pflegebelastung während der Pandemie. Ergänzend hierzu
wurde eine Erhebung zu Auswirkungen der Pandemie auf bereits belastete pflegende
Angehörige in Deutschland durchgeführt.
Methode: Im Rahmen einer Evaluationsstudie zu einem gestuften Beratungsansatz
für hochbelastete pflegende Angehörige wurden von 165 Pflegenden quantitative
und qualitative Daten zum Belastungserleben, zu Ängsten und Wünschen in der
Coronapandemie bezüglich der Pflege erhoben. Die Auswertungen erfolgten deskriptiv
und mittels qualitativer Inhaltsanalyse.
Ergebnisse: Von den Angehörigen gaben 26% starke Ängste an, sich mit SARS-
CoV-2 zu infizieren, 50% befürchteten, dass die gepflegte Person erkranken könnte.
Die Hälfte berichtete deutliche Auswirkungen auf den Pflegealltag (47%) und nahm
eine deutliche Erhöhung der Pflegbelastung (51%) wahr. Als häufigste negative
Auswirkungen auf den Pflegealltag wurden der Ausfall von Pflegedienstleistungen und
ein Mangel an Zeit für sich selbst genannt. Dementsprechend wurde am häufigsten der
Wunsch nach Unterstützung geäußert. Der Pflegegrad, das Alter der Pflegenden und
die vorherige Nutzung des Pflegedienstes erwiesen sich als Prädiktoren für das durch
die Pflegenden eingeschätzte Belastungserleben der Erkrankten.
Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen die negativen Auswirkungen der
Coronapandemie auf die Belastung pflegender Angehöriger eindrücklich. Zur
Bewältigung der komplexen Zusatzbelastungen benötigen Angehörige Angebote,
die zu deren Teilhabechancen sowie zur Verbesserung der Versorgung und sozialen
Teilhabe der Pflegebedürftigen während der Pandemie beitragen.
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Hintergrund

Aktuell werden von den 4,1Mio. pflege-
bedürftigen Menschen in Deutschland
3,3Mio. (80%) überwiegend von ihren
Angehörigen zu Hause versorgt [18].

Auch ohne die pandemiebedingten
Einschränkungen sind pflegende Ange-
hörige mit vielen Herausforderungen
konfrontiert, die häufig mit körperlichen
und psychischen Beeinträchtigungen ein-
hergehen [15, 17, 19]. Erste Onlinebe-

fragungen belegen eine Zunahme der
Belastungen pflegender Angehöriger in
Deutschland im Zuge der Coronapande-
mie [8, 16]. Eine Verschlechterung des
eigenen Gesundheitszustandes wurde in
einer Onlinebefragung von der Hälfte der
pflegenden Angehörigen angegeben [16].
Die in dieser Untersuchung befragten An-
gehörigen (<67 Jahre) pflegten Personen
aller Altersgruppen (≥60 Jahre: 45%). Für
ältere Pflegende kommt erschwerend hin-
zu, dass sie neben den Gepflegten häufig
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selbst ein erhöhtes Risiko (z. B. aufgrund
eigener Grunderkrankungen, Immunse-
neszenz) für schwere und tödliche COVID-
19-Verläufe haben [14, 21].

Zur Entlastung pflegender Angehöri-
ger in der Coronapandemie wurden durch
das Bundeskabinett Akuthilfen beschlos-
sen. Hierzugehörenerweiterte Leistungen
bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsver-
hinderung sowie flexiblere Gestaltungs-
möglichkeiten bei der Pflege- und Famili-
enpflegezeit [5]. Für einbesseres Verständ-
nis, welche Entlastungen pflegende An-
gehörige darüber hinaus benötigen, sind
differenzierte Untersuchungen der Verän-
derungenihrerPflegesituationenundihres
Belastungserlebens notwendig.

Vor diesem Hintergrund wurden Teil-
nehmende einer Interventionsstudie für
hochbelastete pflegende Angehörige im
Rahmeneiner Zusatzbefragung zuAuswir-
kungen der Coronapandemie auf ihre Pfle-
ge- und Lebenssituation befragt. Die von
ihnengepflegtenPersonenwarenmindes-
tens 60 Jahre alt. Ergänzend zu den bis-
herigenOnlinebefragungensolltenmittels
einer Offlineerhebung auch pflegende An-
gehörige mit geringem bzw. ohne Inter-
netzugangoder -nutzungerreichtwerden.
Zudem sollten potenzielle Prädiktoren des
Belastungserlebens der pflegenden Ange-
hörigen und der Pflegebedürftigen unter-
sucht werden.

Material undMethoden

Stichprobe

Die vorliegende Befragung erfolgte als er-
gänzende Erhebung im Rahmen einer ran-
domisierten kontrollierten Interventions-
studie zu einem gestuften Beratungsan-
satz für hochbelastete pflegende Ange-
hörige [13]. Als Intervention wurde ein
strukturiertes Problemlösen für pflegende
Angehörige im Rahmen einer Pflegebe-
ratung (§ 7 a SGB XI) mit einer nach-
folgenden optionalen telefonischen psy-
chotherapeutischen Unterstützung kom-
biniert und mit einer Kontrollgruppe (Re-
gelversorgung) verglichen.

Eingeschlossen wurden pflegende An-
gehörige, die jemanden pflegen, der
a) mindestens 60 Jahre alt ist, b) einen
Pflegegrad hat und c) bei der Allge-
meinen Ortskrankenkasse (AOK) Baden-

Württemberg oder AOK Bayern versichert
ist. Die Pflegenden mussten d) mindes-
tens 18 Jahre alt sein, e) durchschnittlich
mindestens 1,5h/Tag bzw. 10,5h/Woche
Pflege/Betreuung für die gepflegte Person
leisten, f ) ein positives Belastungsscree-
ning haben (mindestens 2 der 3 folgenden
Kriterien lagen vor: 1) pflegebedingte Ein-
schränkung der psychischen/körperlichen
Gesundheit, 2) Einsamkeit, 3) Pflegebelas-
tung). Rekrutiert wurden die Probanden
über die kooperierenden Pflegekassen
der Gepflegten. Die Ausschlusskriterien
sowie ausführliche Informationen zur
Hauptstudie können dem Studienproto-
koll entnommen werden [13].

Den bis Ende April 2020 in die Haupt-
studie eingeschlossenen (n= 235) pfle-
genden Angehörigen wurde ein Fragebo-
gen zum Belastungserleben während der
Coronapandemie postalisch zugesandt.
Davon sendeten 165 Personen (70,2%)
den Fragebogen im Zeitraum April bis
Anfang Juni 2020 an das Studienteam zu-
rück. Die Probanden dieser zusätzlichen
Untersuchung unterscheiden sich hin-
sichtlich der Baseline-Daten nicht von den
Pflegenden, die nicht an der vorliegenden
Befragung teilgenommen haben (Alter
(p= 0,5), Geschlecht (p= 0,21), Pflege-
dauer (p= 0,58), Verhältnis zum Gepfleg-
ten (p= 0,38), depressive Symptomatik
(Allgemeine Depressionsskala [ADS]; [9];
p= 0,89) und körperliche Beschwerden
(Gießener Beschwerdebogen [GBB-24];
[2]; p= 0,33)).

Messinstrumente

Die Erfassung des Belastungserlebens in
derCoronapandemieerfolgteüberdieEnt-
wicklung von themenspezifischen Items
durch die Arbeitsgruppe. Auswirkungen
der Pandemie auf die Pflegebelastung,
pandemiebedingte Ängste und 18 kon-
krete Auswirkungen auf die Lebens- und
Pflegesituationwurdenmittels einer5-stu-
figen Antwortskala erfasst (z. B. „Ich fühle
mich einsamer als vor der Coronapan-
demie“; 0: überhaupt nicht; 4: äußerst).
Weiterhin wurden Veränderungen der
Inanspruchnahme formeller Unterstüt-
zungsangebote erhoben. Zudem sollten
Pflegende aktuelle zwischenmenschliche
Spannungen in ihrem Haushalt auf einer
10-stufigen Skala einschätzen (0: über-

haupt keine Spannungen; 10: sehr hohe
Spannungen). Ergänzend wurden mittels
3 offener Fragen Auswirkungen der Pan-
demie auf den Pflegealltag, ausgelöste
Sorgen sowie Wünsche der Pflegenden in
Bezug auf die Pflege während der Pande-
mie erfragt. Abschließend wurden mittels
4 dichotomer (1: ja; 0: nein) Items eine
aktuelle Coronaerkrankung, -symptome,
-testungen und Quarantänepflicht sowie
das Arbeiten im Homeoffice erfasst.

Als relevante Prädiktoren für das Be-
lastungserleben wurden neben dem Ge-
schlecht (1: Mann, 2: Frau) das Alter und
der Angehörigenstatus (0: PartnerIn, 1:
(Schwieger-)Kind) der pflegenden Ange-
hörigen sowie der Pflegegrad, das Vor-
liegen einer Demenzerkrankung bei den
Erkrankten (0: nein, 1: ja) und die Nut-
zung von Tagespflege, Pflegedienst und
ambulanter häuslicher Betreuung vor der
Coronapandemie (0: nein, 1: ja) berück-
sichtigt.

Analysen

Die deskriptiven Analysen erfolgten mit
SPSS 25 (IBM, Armonk, NY, USA). Antwor-
ten der offenen Fragen wurden mittels
qualitativer Inhaltsanalyse [11] analysiert.
Dabei wurden für jede Frage induktiv von
der Zweitautorin und einer wissenschaft-
lichen Mitarbeiterin ein Kodiersystem ent-
wickelt. Beide kodierten die Texte unab-
hängig voneinander; anschließend wur-
den die Kategorienauswahl überprüft, Un-
terschiede nach der Hälfte der kodierten
Aussagen diskutiert und das Kategorien-
system entsprechend angepasst. Kodier-
einheiten bildeten die stichpunktartigen
AussagenderPflegenden.Für jededer3of-
fenen Fragen wurden die Häufigkeiten der
Kategorien sowie die Übereinstimmung
der Kodierungen berechnet. Die Reliabi-
lität der Kategoriensysteme „Auswirkun-
gen auf den Pflegealltag“ (Krippendorffs
α= 0,86), „Sorgen und Ängste“ (Krippen-
dorffs α= 0,89) und „Wünsche“ (Krippen-
dorffs α= 0,91) ist gegeben [10]. Die Ka-
tegorien sind den. Tab. 1, 2 und 3 zu ent-
nehmen.

Für das Belastungserleben der Pfle-
genden (Item „Inwieweit hat sich Ihre
Pflegebelastung durch die Coronapan-
demie erhöht“) und die Einschätzung
des Belastungserlebens der Erkrankten
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Tab. 1 Auswirkungen der Coronapandemie auf den Pflegealltag (219Aussagen vonn=128)
Kategorie Häufigkeit (%)

Ausfall/Reduktion von Pflegedienstleistungen 52 (23,7)

Weniger Zeit für sich 27 (12,3)

Weniger Sozialkontakte der Gepflegten 24 (11)

Erhöhte Angst/Sorgen der Pflegenden 18 (8,2)

Gesteigerte Hygienemaßnahmen 17 (7,8)

Alltag ist aufwendiger 16 (7,3)

Wenig Verständnis für Situation durch Gepflegte 13 (5,9)

Weniger Freizeitaktivitäten der Gepflegten 10 (4,6)

Weniger Unterstützung durch Familie, Freunde 9 (4,1)

Weniger (Körper)Kontakt zw. Angehörigen und Gepflegten 7 (3,2)

Ausfall/Verschiebungwichtiger Untersuchungen 7 (3,2)

Durch Kurzarbeit/Homeofficemehr Zeit bei Gepflegten 4 (1,8)

Sonstiges 15 (6,8)

Tab. 2 Sorgen/Ängste, ausgelöst durch die Coronapandemie (188 Aussagen von n=128)
Kategorie: Angst um/vor . . . Häufigkeit (%)

Sicherstellung der Pflege 29 (15,4)

Gesundheit der Gepflegten 27 (14,4)

Eigene Gesundheit 23 (12,2)

Finanzielle Existenz 18 (9,6)

Zukunft allgemein/Wirtschaft 16 (8,5)

Vereinsamung, Isolation 15 (8,0)

Gepflegte anzustecken 13 (6,9)

Familie (Gesundheit, Finanzen, Kontaktverbot) 12 (6,4)

Einschränkung der Freiheit/Grundrechte 8 (4,3)

Weniger Zeit für Erholung/Angst vor Überlastung 8 (4,3)

Sonstiges 19 (10,1)

Tab. 3 WünscheaufgrundderCoronapandemie inBezugaufPflege(154Aussagenvonn=125)
Kategorie Häufigkeit (%)

Mehr/Wiederaufnahme der Unterstützung 60 (39,0)

Wiederherstellung der Normalität 22 (14,3)

Mehr soziale Kontakte/Freizeit 17 (11,0)

Gesund bleiben 12 (7,8)

Bessere Ausstattung (Schutzkleidung, Desinfektionsmittel, Tests etc.) 12 (7,8)

Mehr Wertschätzung häuslicher Pflege 6 (3,9)

Impfstoffentwicklung 6 (3,9)

Besserer Umgangmit Situation in Pflegeeinrichtungen 4 (2,6)

Sonstiges 15 (9,7)

durch die Pflegenden (Item „Mein An-
gehöriger leidet in seinem Alltag unter
der Coronapandemie“) wurden getrennt
hierarchische Regressionen mit 2 Blöcken
durchgeführt (Block 1: Alter, Geschlecht,
Beziehungsstatus; Block 2: Pflegegrad,
Demenzerkrankung, Nutzung von Ta-
gespflege, Pflegedienst und ambulanter
häuslicher Betreuung). Durch den block-
weisen Einschluss sollte die separierte

Betrachtung von personenbezogenen
Merkmalen der Pflegenden (Block 1) und
der pflegebezogenen Merkmale (Block 2)
ermöglicht werden. Das Signifikanzniveau
wurde auf 5% festgelegt.

Ergebnisse

Stichprobe

DiepflegendenAngehörigen (n= 165)wa-
ren im Mittel 59,8 (±9,69) Jahre alt und
zumeistweiblich (87,3%).DiemittlerePfle-
gedauer betrug 5,6 (±4,54) Jahre. Weitere
Charakteristika der pflegenden Angehöri-
gen sowie die 5 häufigsten Erkrankungen
der Gepflegten sind . Tab. 4 zu entneh-
men.

Erleben und Belastungen während
der Coronapandemie

Ein Viertel der Pflegenden (26,3%) gibt
starke oder sehr starke Ängste vor einer
eigenen Ansteckung mit COVID-19 an. Die
Hälfte befürchtet, dass sich die gepflegte
Person anstecken könnte (50,3%). Zudem
berichten 46,6%der Pflegenden deutliche
Auswirkungen der Pandemie auf den Pfle-
gealltag. Im Rahmen der offenen Fragen
werden als Auswirkungen auf den Pflege-
alltag am häufigsten der Ausfall oder die
Reduktion erhaltener Pflegedienstleistun-
gen (23,7%), weniger Zeit für sich selbst
(12,3%) sowie weniger Sozialkontakte der
Gepflegten (11%) genannt (. Tab. 1).

Zitat ID 84:

Entlastung durch Sozialstation ist weggefal-
len, momentan keine Haushaltshilfe; Belas-
tung (Psyche) wird für mich größer, da größere
Isolation, zunehmende Unzufriedenheit der
Pflegeperson, da jetzt zusätzlich „eingesperrt“.

DieMehrheit (78%)der Pflegendennimmt
eine Erhöhung der Pflegebelastung wahr,
wobei die Hälfte (50,6%) sogar eine star-
ke oder sehr starke Zunahme berichtet.
Jeder 4. pflegenden Person (24,2%) fällt
es ziemlich bis äußerst schwer, die Pfle-
ge ihrer Angehörigen in gewohnter Weise
aufrechtzuerhalten.

Ein Drittel (33,2%) erhält deutlich we-
niger oder keine Hilfe mehr durch Familie
oder Freunde. Auch die Inanspruchnah-
me professioneller Unterstützungsange-
bote verringerte sich: 97,6% der Gepfleg-
ten, die bislang Tagespflege in Anspruch
genommen hatten (24,8%), können diese
seit Corona nicht mehr nutzen. Einen am-
bulantenPflegedienst nutztenvorher 25%
der Pflegenden, von diesen nutzen 10%
diesen seltener und 24,3% nicht mehr. Ei-
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Tab. 4 Stichprobenbeschreibung
M (SD) Spanne n %

Pflegende Angehörige (N= 165)

Alter (Jahre) 59,8 (9,69) 33–83 – –

Geschlecht (Frauen) – – 144 78,3

Beziehung zur gepflegten Person
PartnerIn – – 67 40,7

Kind – – 89 53,9

Andere – – 9 5,4

Zusammenleben mit der gepfleg-
ten Person

– – 95 57,6

Pflegedauer (Jahre) 5,6 (4,54) <1–33 – –

Depressive Symptome (ADS) 22,2 (0,31) – – –

Körperbeschwerden (GBB-24) 30,7 (16,40) – – –

Gepflegte Personen (N= 165)

Alter (Jahre) 79,4 (8,74) 60–95 – –

Geschlecht (Frauen) – – 87 52,7

Pflegegrad
1 – – – 3,7

2 – – – 35,4

3 – – – 32,3

4 – – – 18,9

5 – – – 9,8

Erkrankung
Geheinschränkungen – – – 59,5

Demenz – – – 49,7

Inkontinenz – – – 41,7

Herzschwäche – – – 36,2

Depression – – – 31,3

Tab. 5 Inanspruchnahme formeller Unterstützungsangebotewährendder Coronapandemie
Inanspruch-
nahme vor Pan-
demiebeginn

Veränderungen seit Pandemiebeginn

Keine Ver-
änderung

Seltener Keine Nut-
zungmehr

Häufiger

Unterstützungsangebot

n

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tagespflege/
Betreuungsgruppe

41 1 (2,4) – 40 (97,6) –

Pflegedienst 70 45 (64,3) 7 (10,0) 17 (24,3) 1 (1,4)

Haushaltshilfe 54 20 (37,0) 7 (13,0) 27 (50,0) –

Ambulante häusliche
Betreuung

23 3 (13,0) 4 (17,4) 12 (52,2) 1 (4,3)

Ehrenamtliche Betreuung 14 – 2 (14,3) 12 (85,7) –

Angehörigengruppe 19 4 (21,1) 2 (10,5) 10 (52,6) 3 (15,8)

neHaushaltshilfe nahmen vorher 32,7% in
Anspruch, von diesen nehmen 13% selte-
ner und 50% keine Haushaltshilfe mehr in
Anspruch.Veränderungender Inanspruch-
nahme formellerUnterstützungsangebote
von Personen, welche diese vor der Pan-
demie genutzt hatten, sind . Tab. 5 zu
entnehmen.

Zudem schildern 52,5% der Pflegen-
den, dass ihre Erholungsmöglichkeiten
deutlich eingeschränkt sind und sie sich
auch deutlich einsamer als vor der Pan-
demie fühlen (31,3%). Nach Einschätzung
der Angehörigen leiden mehr als jeder
3. Pflegebedürftige (37,5%) ziemlich oder

sogar äußerst stark unter den Einschrän-
kungen.

Die aktuelle zwischenmenschliche
Spannung im Haushalt wird von 66,5%
der Pflegenden als mittel bis sehr hoch
eingeschätzt. Weitere Sorgen und Ängste,
welche durch die Pandemie ausgelöst
wurden, belasten 37,9% der Pflegenden
deutlich. Die im Rahmen der offenen Fra-
ge am häufigsten geschilderten weiteren
Ängste sind Sorgen um die Sicherstel-
lung der Pflege (15,4%), der Gesundheit
der Gepflegten (14,4%) und der eigenen
Gesundheit (12,2%) (. Tab. 2). Die Ergeb-
nisse der Befragung sind in . Tab. 6 und 7
zusammengefasst.

Zitat ID 30:

Ich kann meine Mutter nicht mehr richtig ver-
sorgen, wenn ich krank werde.

Im Rahmen der offenen Frage nach Wün-
schen in Bezug auf die aktuelle Situation
geben pflegende Angehörige am häufigs-
ten denWunschnach einerWiederaufnah-
me/Zunahme von Unterstützung (39%),
Wiederherstellung der Normalität (14,3%)
und Zunahme sozialer Kontakte (11%) an
(. Tab. 3).

Zitat ID 369:

Bessere Unterstützung bei den durch die Co-
ronapandemie verursachten mentalen Leiden
der zu Pflegenden (Vereinsamung aufgrund
von Kontaktverbot/Depression).

Prädiktoren des Belastungserlebens

Bezüglich des Belastungserlebens der
Pflegenden konnte keines der beiden Re-
gressionsmodelle ein signifikantes Niveau
erreichen (Modell 1: p= 0,06; Modell 2:
p= 0,14), auch wenn die Ergebnisse für
das Geschlecht der Pflegenden im Block 1
auf einen positiven Zusammenhang zum
Belastungserleben der Pflegenden hin-
deuten (β= 0,17, p= 0,04). Für das durch
die Pflegenden eingeschätzte Belastungs-
erleben der Erkrankten konnte durch
beide Blöcke 9,5% der Varianz erklärt
werden (Regressionsmodell 2 mit beiden
Blöcken: p< 0,01), wobei Alter (β= –0,25,
p< 0,05), Pflegegrad (β= –0,23, p< 0,01)
und die Nutzung des Pflegedienstes vor
der Pandemie (β= 0,25, p< 0,01) einen
signifikanten Zusammenhang mit dem
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Tab. 6 Auswirkungen der Coronapandemie in Prozent (n=165)
Item Überhaupt

nicht
Ein
wenig

Mittel-
mäßig

Ziem-
lich

Äußerst

Auswirkungen der Pandemie auf Pflegeall-
tag

9,3 20,5 23,6 32,9 13,7

Erhöhung der Pflegebelastung 5,5 16,5 27,4 36 14,6

Angst sich anzustecken 24,5 27 22,1 19,6 6,7

Angst vor Ansteckung der Gepflegten 11 17,8 20,9 30,1 20,2

Anspannung beim Gedanken, das Haus zu
verlassen

17,6 28,5 22,4 17,6 13,9

Einschränkung von Erholungsmöglichkeiten 12,8 16,5 18,5 30,5 22

Einschränkung der Freiheit 8 18,5 22,8 32,7 17,9

Anstieg der Einsamkeit 22,7 25,8 20,2 20,9 10,4

Reduktion/Wegfall der Hilfe von Familie/
Freunden

38,1 13,1 15,6 18,8 14,4

Aufrechterhalten der Pflege/Betreuung in
gewohnter Weise fällt schwer

29,1 24,2 22,4 20,6 3,6

Wissen über Beratungsmöglichkeitenbei
Unterstützungsbedarf

14,7 16,6 19 27,6 22,1

Auslösung weiterer Sorgen 9,9 28 24,2 27,3 10,6

Angst der Gepflegten sich anzustecken 46,9 17,9 13,6 13,6 8

Gepflegte leiden unter Einschränkungen 27,6 17,2 17,8 21,5 16

Gepflegte leiden im Alltag unter der Pande-
mie

30,9 23,5 18,5 17,3 9,9

Gepflegte scheinen aus Sicht der Pflegen-
den keine Auswirkungen zu bemerken

29,6 25,3 21 11,1 13

Tab. 7 Auswirkungen auf denAlltag (n=165)
Item Nein (%) Ja (%)

Absage eines Rehaaufenthalts 87,8 12,2

Absage einer Krankenhausbehandlung 87,8 12,2

Absage einer Krankenhausbehandlung der Gepflegten 89,9 10,1

Positiv: 0,6Bisherige Testung auf das Coronavirus 93,3

Negativ: 6,1

COVID-19-Symptome in letzten 7 Tagen 100 0

Aktuelle Quarantäne 98,8 1,2

Berufstätige: Homeoffice 76,5 23,5

eingeschätzten Belastungserleben auf-
wiesen.

Diskussion

Die vorliegende Studie bestätigt in ein-
drücklicher Weise die hohe Zusatzbelas-
tung von ohnehin schon belasteten pfle-
genden Angehörigen. Obwohl die Befrag-
ten selten von einer Coronavirusinfektion
oder Quarantäne betroffen waren, hat die
Pandemie weitreichende Folgen für ihre
Lebens- und Pflegesituation. So hatte ein
Viertel der Pflegenden starke oder sehr
starke Angst, sich selbst mit COVID-19 zu
infizieren, und die Hälfte auch davor, dass
sich die gepflegte Person infizieren könn-

te. Die Ängste vor einer Infektion sind in
dieser Stichprobe etwas häufiger vertre-
ten als in der Studie des Zentrums für
Qualität in der Pflege (ZQP) und der Cha-
rité (April/Mai 2020), in der ebenfalls auch
ältere pflegende Angehörige (≥70: 21%)
online befragt wurden [8]. Hier berichte-
ten 20% der Pflegenden starke oder sehr
starke Ängste vor einer eigenen Infektion
sowie 40% bezüglich einer Infektion der
Gepflegten. Im Rahmen dieser Studie gab
ein Viertel der Pflegenden an, dass die ak-
tuelle Pflegesituation sie überfordere, was
für 4% „voll und ganz“ und für 21% „eher
zutraf“. Sorge, die Pflege nicht mehr zu
schaffen, gab ebenfalls ein Viertel der Be-
fragten an, wobei dies für 4% „voll und

ganz“ und für 19%„eher zutraf“. Inder vor-
liegenden Befragung mit belasteten An-
gehörigen wurden die pandemiebeding-
ten Auswirkungen in ähnlicher Weise oder
noch schwerwiegender wahrgenommen.
So gab ein Viertel der Pflegenden an, dass
die Aufrechterhaltungder Pflege in der ge-
wohnten Art und Weise ihnen „ziemlich“
oder „äußerst“ schwerfalle; ein weiteres
Viertel stimmte dieser Aussage zumindest
teilweise („mittelmäßig“) zu.

Die Aufrechterhaltung der häuslichen
Pflege wurde insbesondere durch Weg-
fall oder Reduzierung professioneller und
informeller Unterstützungsangebote er-
schwert. Ein Drittel der Pflegenden der
vorliegenden Studie musste die Pflege
mit deutlich weniger Hilfe durch Familie
oder Freunde bewältigen. Dabei zeigen
Studien, dass besonders informelle Unter-
stützung eine der wichtigsten Ressourcen
pflegender Angehöriger bei der Bewälti-
gung von Pflege ist [3].

Zusätzlich sind formelle Unterstüt-
zungsangebote zur Entlastung weggefal-
len, was sich in der vorliegenden Studie in
besonderen Maße zeigt. Während nahezu
alle Pflegenden nicht mehr die Tagespfle-
ge oder Betreuungsgruppen nutzten und
etwa ein Drittel der Pflegenden weniger
oder keine Leistungen mehr durch ihren
ambulanten Pflegedienst erhielt, gaben
in der ZQP und Charité-Studie 85% bzw.
20% der Befragten einen entsprechenden
Rückgang oder Ausfall von Leistungen
der Tagespflege und ambulanten Pflege
an. Budnick et al. [4] konnten in wei-
terführenden Analysen der Studie des
ZQP und der Charité zeigen, dass insbe-
sondere Angehörige, die professionelle
Unterstützungsangebote nicht mehr nut-
zen konnten, eine Verschlechterung der
Pflegesituation wahrnahmen und mehr
negative Gefühle angaben. Anders als in
der Studie von Budnick et al. [4] zeigte das
Vorliegen einer Demenzerkrankung der
Pflegebedürftigen in der aktuellen Studie
keinen Zusammenhang zur Belastung der
Pflegenden. So ließensich inder vorliegen-
den Studie keine eindeutigen Prädiktoren
des Belastungserlebens der Pflegenden im
Zusammenhang mit der Coronapandemie
finden, was komplexere Zusammenhän-
ge verschiedener Faktoren und auch die
Bedeutsamkeit von psychischen Faktoren
(z. B. Coping-Strategien) vermuten lässt.
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Allerdings wiesen der Pflegegrad der Er-
krankten und das Alter der Pflegenden
einen negativen Zusammenhang und die
vorherige Nutzung des Pflegedienstes
einen positiven Zusammenhang zum Be-
lastungserleben der Pflegebedürftigen
auf, eingeschätzt durch die Pflegenden.
Aus Sicht der Angehörigen scheinen Pfle-
gebedürftige, welche einen niedrigeren
Pflegegrad haben und vor der Pandemie
einen Pflegedienst genutzt hatten, stärker
unter den pandemiebedingten Einschrän-
kungen zu leiden. Anzunehmen ist, dass
die pandemiebedingten Einschränkungen
für Erkrankte mit einer höheren Mobilität
eine stärke Begrenzung ihrer Erlebens-
und Bewegungsräume darstellen und der
Wegfall des Pflegedienstes als Minderung
der pflegerischen Versorgung wahrge-
nommen wird.

Zur psychosozialen Belastung der Pfle-
genden tragen auch die soziale Isolation,
erlebte Einsamkeit der Gepflegten und
pflegenden Angehörigen bei, was sich
in den qualitativen und quantitativen Er-
gebnissen deutlich widerspiegelt. Zudem
sind Pflegebedürftige unabhängig von
der Grunderkrankung (sofern noch mo-
bil) durchQuarantänemaßnahmen in ihrer
körperlichenAktivität eingeschränkt.Man-
gelnde Bewegung beeinflusst wiederum
zahlreiche weitere Gesundheitsparameter
in negativer Weise und kann dadurch die
Pflege zusätzlich erschweren [1].

Besonders der Wegfall von Unterstüt-
zungsmöglichkeiten beeinträchtigt die
Erholungs- und Regenerationsmöglich-
keiten der Pflegenden. Hierdurch steigt
das oft bereits vor der Pandemie vor-
handene Risiko einer Überlastung und
Überforderung, was sich wiederum nega-
tiv auf die Pflegequalität auswirken kann.
Erschwerend ist, dass auch Pflegebera-
tungen (§ 7 a SGB XI), Beratungsbesuche
(§ 37.3 SGB XI) und Begutachtungen (§ 18
SGB XI) im Rahmen von Hausbesuchen
ausgesetzt wurden und sich dadurch
die Beratungsmöglichkeiten deutlich ver-
schlechtert haben.

Bei einer längerfristigen Überlastungs-
situation ist von vermehrten körperlichen
und psychischen Langzeitfolgen bei pfle-
genden Angehörigen auszugehen. Des-
wegen sind neben staatlichen Akuthilfen
weitere Unterstützungsangebote notwen-
dig, die zur Verbesserung der Versorgung

und sozialen Teilhabe der Pflegebedürfti-
gen sowie der pflegenden Angehörigen
beitragen und Langzeitfolgen verhindern
oder abmildern [7].

Wie den Wünschen der befragten An-
gehörigen zu entnehmen war, wurden die
VerfügbarkeitvonSchutzmaterialien (Mas-
ken, Desinfektionsmitteln, Tests etc.) und
die Schulung in derenAnwendung als zen-
tral für den Erhalt von informeller und
formeller Unterstützung angesehen. Da-
rüber hinaus sind niederschwellige tele-
fon- und internetbasierte Angebote der
Beratung (z. B. zu verfügbaren Hilfen und
Unterstützungsangeboten) und Schulung
(z. B. Pflegekurse) durch kompetentes Per-
sonal zur Unterstützung der Pflegenden
notwendig. Zur Vermeidung psychischer
Langzeitbelastungen bei Pflegenden ha-
ben sich individuelle psychologische In-
terventionen, basierend auf der kognitiven
Verhaltenstherapie, als besonderswirksam
erwiesen [6]. Der Zugang zu entsprechen-
den evaluierten psychologischen telefo-
nischen und internetbasierten Interven-
tionen sollte hochbelasteten pflegenden
Angehörigen ermöglicht werden [12, 20].

Stärken der vorliegenden Studie sind
die telefonische Rekrutierung über die
Krankenkasse der Gepflegten und die
schriftliche Befragung, wodurch auch
Pflegende ohne Internetzugang oder
-nutzung eingeschlossen werden konn-
ten. Zudem geben die offenen Fragen und
die qualitativen Analysen einen differen-
zierten Einblick, inwieweit sich Lebens-
und Pflegesituationen pflegender Ange-
höriger durch die Pandemie verändert
haben.

Die Ergebnisse verdeutlichen eindrück-
lich die Verstärkung der ohnehin belas-
tenden Situation pflegender Angehöriger
während der Coronapandemie. Zur Bewäl-
tigung der komplexen zusätzlichen Her-
ausforderungen benötigen pflegende An-
gehörige Unterstützungsangebote, die ih-
re aktuelle Problem- und Bedarfslage be-
rücksichtigen und dieser gerecht werden.

Fazit

– Hochbelastete pflegende Angehörige
nehmen nahezu alle eine pandemiebe-
dingte Zunahme der Pflegebelastung
wahr.

– Der Großteil der Pflegenden hat Angst,
sich selbst oder die gepflegte Person
mit SARS-CoV-2 zu infizieren.

– Die Mehrzahl der Pflegenden leidet un-
ter Einsamkeit, fehlenden Erholungs-
möglichkeiten und einer Zunahme von
Sorgen.

– Niedrigschwellig verfügbare, gut in
den Pflegealltag integrierbare Unter-
stützungsangebote sind unabdingbar
und bestehende online Angebote (u. a.
AOK Pflegecoach, Onlinepflegekurse)
müssen umfänglich bekannt gemacht
werden.
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